



















FORTALEZA DEL YO EN ADICTOS RESIDENTES Y NO RESIDENTES DE 
COMUNIDADES TERAPÉUTICAS Y NO CONSUMIDORES DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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Miñán Chinguel, Augusto Alejandro  y Apolo Villavicencio, Danissa Beatriz
RESUMEN
Esta investigación compara los niveles de fortaleza del Yo en adictos residentes y no 
residentes de comunidades terapéuticas y no consumidores de sustancias psicoactivas 
de la ciudad de Piura, según número de recaídas, tiempo de consumo y de tratamiento. 
El diseño de investigación es descriptivo comparativo. Fue empleado un muestreo no 
probabilístico con sujetos voluntarios. Se utilizó como  instrumento el Inventario 
Psicosocial de Fortaleza del yo de Markstrom, Sabino, Turner y Berman, adaptado 
para la presente investigación y además fichas de datos demográficos. Se encontró que 
existen diferencias significativas entre los niveles de fortaleza del yo en las tres 
muestras estudiadas, asimismo el número de recaídas está relacionado con dichas 
diferencias, contrariamente al tiempo de consumo y de residencia que no parecen 
intervenir.
Palabras clave: fortaleza del yo, sustancia psicoactiva, adicción, comunidad 
terapéutica.
EGO STRENGTHS IN RESIDENT AND NON-RESIDENT ADDICTS OF 
THERAPEUTIC COMMUNITIES AND NON CONSUMERS OF 
PSYCHOACTIVE SUBSTANCES
ABSTRACT
This paper compares ego strength levels in resident and non-resident addicts of therapeutic 
communities and non consumers of psychoactive substances in Piura, based on relapse frequency, 
consumption and treatment time. The design of this paper is descriptive-comparative. A non-
probabilistic sample was applied to volunteers. The ego strength psychosocial inventory of 
Markstrom, Sabino, Turner and Berman adapted for this research and demographic data cards were 
used. It was found that there are significant differences among ego strength levels in the three samples 
studied and that the relapse frequency is related to those differences as opposed to the consumption 
and residence time which do not intervene.
Key words: Ego Strengths, Psychoactive Substances, Addiction, Therapeutic Community. 
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ICH-STÄRKE IN ANGEHÖRIGERN UND NICHT ANGEHÖRIGERN DER 
THERAPEUTISCHEN GEMEINSCHAFTEN UND  NICHTNUTZERN VON 
PSYCHOAKTIVEN SUBSTANZEN 
ZUSAMMENFASSUNG
Diese Untersuchung vergleicht die Höhe der Ich-Stärke in angehörigern und nicht 
angehörigern  der therapeutischen Gemeinschaften und Nichtnutzern von 
psychoaktiven Substanzen in der Stadt Piura, je nach Anzahl der Schübe, Zeitaufwand 
und Behandlung. Die deskriptiven Forschungsdesign ist vergleichend. Er arbeitete 
nicht Wahrscheinlichkeit Probenahme mit freiwilligen Probanden. Es diente als 
Instrument der Ich-Stärke von Markström, Sabino, Turner, und Berman, angepasst für 
diese Untersuchung und auch demografische Daten Blatt. Wir fanden signifikante 
Unterschiede zwischen den verschiedenen Ebenen der Ich-Stärke in den drei 
untersuchten Proben, auch die Zahl der Rückfälle ist es, diese Unterschiede im 
Zusammenhang, im Gegensatz zu dem Zeitpunkt des Verbrauchs und den Aufenthalt 
scheinen nicht zu stören.
Stichworten: Ich-Stärke, psychoaktiven Substanz, Sucht, therapeutische 
Gemeinschaft.
I. INTRODUCCIÓN
La adicción a las drogas es una 
problemática social que se manifiesta a 
nivel mundial, y en los diferentes estatus 
sociales,  afectando todas las áreas de la 
vida del ser humano. Nizama (1995) define 
la drogadicción como una apetencia 
imperiosa e incontrolable de realizar 
actividades autogratificantes que adquieren 
prioridad en la vida del individuo, 
relegándose los demás roles a un segundo 
plano. El sujeto distribuye su tiempo, 
mayormente, en función de su quehacer 
hedonístico y en desmedro de sus 
responsabilidades personales. Para 
Gonzáles (2001), el individuo necesita 
imperiosamente la droga, y no tienen 
ninguna importancia ni el  trabajo, ni la 
familia, ni el estudio. Es un esclavo de la 
droga y eso lo lleva a conductas de riesgo. 
Las  Encuestas Nacionales sobre 
Prevención y Consumo de Drogas, 
realizadas por Zavaleta y Castro de la 
Mata (2006) en el Perú, indican que el 
4,6% de las personas que fueron 
encuestadas han hecho uso de sustancias 
ilegales alguna vez en su vida. El grupo 
de 12 a 18 años registra las más altas 
prevalencias de consumo en todas las 
sustancias ilícitas, seguido del grupo de 
19 a 25 años.
En el resto de la región  costa se ha 
encontrado que en el año 2005 la 
prevalencia de vida por el consumo de 
alcohol esta entre el 83,8%, por el 
consumo de marihuana el 12,6%, por 
consumo de cocaína el   1,3% y de PBC 
el 3,1%
Este estudio también permitió 
conocer que 85000 personas requieren 
acceder a algún tipo de tratamiento 
especializado en el sistema de salud 
debido al consumo de alguna droga 
ilícita.
La problemática de las drogas ha 
dado lugar a que se originen diferentes 
instituciones que trabajan darle 
solución. Resalta la acción de las 
comunidades terapéuticas como 
entidades de apoyo en la solución del 
problema, las cuales atienden un 
promedio de 370 personas al año, 
aunque sólo un número reducido logra 
concluir la terapia.
La mayoría de las comunidades 
terapéuticas de Piura no son dirigidas 
por profesionales, ni tampoco se cuenta 
con psicólogos especializados en esta 
área. En algunos de los casos la estadía 




















en la comunidad la decide el residente 
pudiendo dejarla en el momento en que 
él lo desee: por otro lado, algunos de los 
programas de las comunidades se basan 
en las creencias religiosas, realizando 
actividades de corte espiritual y sin 
considerar los aportes que la ciencia 
pueda realizar al respecto.
Acerca de las investigaciones, en el año 
2005, Aiken y Sandoz realizaron un estudio 
sobre los cambios en los niveles de fuerza de 
ego y espiritualidad de alcohólicos en 
recuperación de Alcohólicos Anónimos, 
sobre una muestra de 100 alcohólicos en 
recuperación de los grupos de Alcohólicos 
Anónimos localizados en Louisiana Sur. El 
estudio encontró que longitudes mayores de 
sobriedad eran asociadas con puntajes de 
fortaleza del yo superiores en las escalas: 
esperanza, propósito, competencia, 
fidelidad, cuidado, y sabiduría. Resultados 
adicionales incluyeron que mayor tiempo 
en el tratamiento era asociado con los 
puntajes superiores en las escalas de 
voluntad, propósito, y fidelidad. La 
espiritualidad parecía estar involucrada con 
mantenerse sobrio. Específicamente, los 
que afirmaron haber tenido experiencias 
espirituales múltiples tenían sobriedad más 
extensa que aquél los  que tenían 
simplemente un tipo de experiencia 
espiritual.
Dada la complejidad de este 
problema y su repercusión negativa en 
la persona, se consideró necesario 
realizar un estudio que responda al 
problema: ¿los niveles de fortaleza del 
yo difieren entre adictos residentes y no 
residentes de comunidades terapéuticas 
y no consumidores de sustancias 
psicoactivas de la ciudad de Piura, según 
número de recaídas, tiempo de consumo 
y de tratamiento?, que nos permita 
observar como se manifiestan dichas 
variables en las poblaciones estudiadas 
y qué diferencias hay entre ellas.
Erikson (1964) postuló que las 
fortalezas del yo son fuerzas instintivas, 
inherentes, e interiores conquistadas por 
individuos saludables, que además están 
presentes a lo largo de cada fase de la vida. 
Afirmó que hay ocho fortalezas del yo 
distintas y esenciales, y que cada una 
demuestra una ascendencia en la asociación 
con la resolución positiva de su crisis 
psicosocial correspondiente. Las ocho 
fuerzas son: esperanza, voluntad, propósito, 
competencia, fidelidad, amor, cuidado, y 
sabiduría. 
La primera, surge de la confianza, es 
fundamental para la vida y la existencia, y le 
proporciona al individuo un sentimiento 
instintivo de certeza en el contexto social 
(Erikson, citado por Markstrom, Sabino, 
Turner y Berman, 1997). La esperanza 
surge de una relación fidedigna con el 
primer objeto de amor, y se verifica a través 
de otros también fidedignos y vivenciados 
(Erikson, 1964). 
La voluntad, es fundamental para la 
vida y para la habilidad del yo de 
permanecer intacto (Erikson, 1964). Esta 
fortaleza surge de una resolución exitosa de 
la autonomía vs. la vergüenza y la duda. Una 
resolución exitosa de la fase producirá una 
sensación de aumento de autocontrol, 
cooperación, fuerza de voluntad y libertad 
de autoexpresión. 
El propósito, de acuerdo con Freeman 
(2001), se origina en la iniciativa. Se vuelve 
relevante entre las edades de cuatro a siete 
años cuando un niño se torna capaz de 
edificarse en un sentido de autonomía y 
confianza. La iniciativa se construye a 
través de las oportunidades para empezar y 
llevar a cabo tareas. (Erikson, 1964). 
La competencia, según Freeman 
(2001), se desarrolla en la producción que se 




















vuelve prominente durante los años de la 
escuela primaria cuando se espera que los 
niños aprendan e incorporen las habilidades 
básicas para realizar una tarea. Un sentido 
de producción contribuye a la fortaleza del 
yo de competencia, la cual le permite 
utilizar libremente las habilidades e 
inteligencia en la realización de tareas, sin el 
estorbo del miedo al fracaso (Erikson, 
1964). 
La fidelidad, definida como la habilidad 
para sostener lealtades libremente 
empeñadas a pesar de las contradicciones 
inevitables de los sistemas de valores 
(Erikson, 1964), caracteriza la resolución 
exitosa de la crisis de identidad. Lealtad y 
compromiso, dos rasgos del sello de 
fidelidad, pueden observarse en las 
afiliaciones de los adolescentes más viejos 
con fuentes ideológicas, como los grupos de 
intereses sociales, movimientos políticos, y 
las organizaciones religiosas. 
El amor, de acuerdo con Freeman 
(2001), evoluciona del establecimiento de 
intimidad en la edad adulta temprana. 
Erikson (1964) define el amor como "la más 
grande de las virtudes humanas, y, de hecho, 
la virtud dominante del universo". Él 
declaró que el amor es "la mutualidad de 
pareja y compañero en una identidad 
compartida, para la comprobación mutua a 
través de una experiencia de encontrarse a sí 
mismo, como uno se pierde a sí mismo, en 
otro.
El cuidado, según Freeman (2001), es la 
fortaleza del yo para surgir de la 
generatividad en la edad adulta, es el amor 
que se ha ensanchado de la madurez joven. 
Erikson (1964) sugirió que "el cuidado es la 
preocupación ensanchada a causa de que se 
ha generado por el amor, necesidad, o 
accidente; esto supera la ambivalencia 
adherida a la obligación irreversible”. 
La sabiduría surge de la integridad y 
significa una apreciación del conocimiento 
acumulado y experiencia dentro de los 
contextos de la vida en inminente fin 
(Erikson, 1964). Es una forma particular de 
fe que es una recapitulación de esperanza,  
eso mantiene y transmite la integridad de la 
experiencia, a pesar del declive de la 
función corporal y mental. 
Habiendo descrito la población y las 
variables de estudio, se presenta la 
hipótesis, la cual  plantea: “Existen 
diferencias significativas entre los niveles 
de fortaleza del yo en adictos residentes y no 
residentes de comunidades terapéuticas y 
no consumidores de sustancias psicoactivas 
de la ciudad de Piura, según número de 
recaídas, tiempo de consumo y de 
tratamiento”.
II. MATERIAL Y MÉTODOS
La presente investigación se caracteriza 
por ser descriptiva comparativa. Según 
Sánchez y Reyes (1998), este diseño parte 
de la consideración de dos o más 
investigaciones descriptivas simples; esto 
es, recolectar información relevante en 
varias muestras con respecto a un mismo 
fenómeno o aspecto de interés y luego 
caracterizar este fenómeno en base a la 
comparación de los datos recogidos, 
pudiendo hacerse esta comparación en los 
datos generales o en una categoría de ellos.
Participantes
Se ha tomado tres poblaciones 
conformadas por:
- Residentes de las comunidades 
terapéuticas “Asociación Católica Vida 
Nueva”, “Buen Pastor” y “Centro Victoria” 
de la ciudad de Piura, adictos a sustancias 
psicoactivas. Población que en mayo del 
año 2007 estuvo constituida por 112 sujetos.
- Adictos a sustancias psicoactivas no 
residentes en comunidades terapéuticas, de 
los Asentamientos Humanos de 18 de mayo, 
San Pedro y Los Algarrobos de la ciudad de 
Piura.




















- No consumidores de sustancias 
psicoactivas de los Asentamientos 
Humanos de 18 de mayo, San Pedro y Los 
Algarrobos de la ciudad de Piura.
Para efectos de la investigación se 
trabajó con tres muestras (que hacen un total 
de 203 sujetos) en las cuales el muestreo ha 
sido no probabilístico con sujetos 
voluntarios cuyas edades fluctuaron entre 
15 y 65 años.
Los residentes debían ser adictos a por 
lo menos una sustancia psicoactiva y tener 
como mínimo un mes de internados en la 
comunidad terapéutica.
Los adictos a sustancias psicoactivas no 
residentes de comunidades terapéuticas, no 
recibían ningún tipo de tratamiento 
ambulatorio ni de grupos de autoayuda y 
eran consumidores adictos a por lo menos 
una sustancia psicoactiva que cumplían por 
lo menos siete criterios diagnósticos del 
DSM IV.
Los no  consumidores de sustancias 
psicoactivas no debían consumir ningún 
tipo de sustancia psicoactiva legal o ilegal, 
más de dos veces al mes.
Instrumentos
A. Ficha de recolección de datos 
demográficos
Los autores elaboraron tres tipos de 
fichas, que recogen información 
sobre los datos demográficos de la 
muestra, necesarios para cumplir 
c o n  l o s  o b j e t i v o s  d e  l a  
investigación.
Para la evaluación ha sido 
necesario establecer un rapport con 
las personas entrevistadas la cual se 
efectuó de manera individual, 
estricta y estructurada.
El propósito de la ficha ha sido 
controlar los criterios de inclusión y 
exclusión que fueron tomados en 
cuenta para la ejecución del 
estudio.
B. Inventario psicosocial de fortalezas 
del yo
Elaborado por: Markstrom , 
Sabino, Turner y Berman (Estados 
Unidos y Canadá 1997) y adaptado 
en el Perú por los autores del 
estudio.
Para efectos de la presente 
investigación se tradujeron los 
ítems del inglés al español y se 
modificaron para ser empleados en 
un lenguaje común de manera que 
sea entendible para las personas del 
país de procedencia de la presente 
investigación. Además, ha sido 
estandarizado en adictos residentes 
y no residentes de comunidades 
terapéuticas y en no consumidores 
de sustancias psicoactivas de la 
ciudad de Piura en el año 2007. 
Este inventario, evalúa las ocho 
fortalezas de yo según la teoría de 
Ericsson: esperanza, voluntad, 
propósito, competencia, fidelidad, 
amor, cuidado, sabiduría. Es 
aplicable de 17 años en adelante.
Los autores del inventario 
encontraron que la validez 
convergente se mostró entre el 
inventario psicosocial de fortalezas 
del yo y evaluaciones de logro de 
identidad, la autoestima, propósito 
en la vida, locus de control interno y 
rol sexual. Así mismo, la validez 
discriminante se observó en las 
correlaciones negativas entre las 
fuerzas de ego y desesperación, 
difusión de identidad, retraso de 
identidad, y el dolor personal.
En la adaptación realizada para 
el  estudio, se efectuó una 
correlación ítem-test para obtener 
la validez. En este primer análisis se 
utilizó la “r” de Pearson para 




















establecer la correlación de los 64 
ítem con el total de la prueba, 
encontrándose de esta manera la 
validez de cada ítem.
Los autores del inventario 
encontraron que la evidencia para 
la consistencia interna se mostró 
para cada una de las ocho fortalezas 
de Yo, así como para la escala 
global 
En la adaptación hecha para los 
fines de estudio, la confiabilidad 
para la escala global  fue de ,88. 
Esto se realizó a través del “método 
de las dos mitades”.
Procedimiento
Para la recolección de los datos, se 
explicó a los participantes la intención del 
estudio y el interés en su participación 
voluntaria y anónima. En primer lugar se 
recurrió a los adictos no residentes de 
comunidades terapéuticas, por ser la 
muestra menos accesible, localizándoles en 
los asentamientos humanos ya señalados, 
específicamente en los lugares de consumo, 
para ello se les aplicaba los instrumentos 
antes de que ingresaran al lugar. En segundo 
lugar se evaluó a los adictos residentes de 
comunidades terapéut icas ,  previa  
coordinación con los encargados, este 
proceso fue grupal. Finalmente se evaluó a 
los no consumidores de sustancias 
psicoactivas, localizados en los mismos 
asentamientos humanos, aquí la aplicación 
fue individual y personalizada.
La información recaudada se procesó 
empleando la estadística no paramétrica, 
mediante el análisis de varianza y el 
estadístico DVS de Tukey.
III. RESULTADOS
Como se puede apreciar en la tabla 1, al 
comparar los niveles de fortaleza del yo y 
cada uno de sus factores de adictos 
residentes y no residentes de comunidades 
terapéuticas y no consumidores de 
sustancias psicoactivas a través del análisis 
de varianza, se encuentra que existen 
diferencias altamente significativas que 
resulta en una F de tabla  de 4,82 en todas las 
fortalezas incluyendo la total.
Tabla 1 Resultados del análisis de varianza de las fortalezas del yo en adictos 




gl F Ft  a N 
Esperanza  2 24,135 4,82 ,01 203 
Voluntad  2 25,271 4,82 ,01 203 
Propósi to  2 6,846 4,82 ,01 203 
Competencia  2 26,232 4,82 ,01 203 
Fidel idad  2 12,988 4,82 ,01 203 
Amor  2 10,196 4,82 ,01 203 
Cuidado  2 32,819 4,82 ,01 203 
Sabiduría  2 30,845 4,82 ,01 203 
TOTAL 2 44,017 4,82 ,01 203 
 




















Se encontraron además, diferencias 
significativas entre sujetos adictos que 
tienen de ninguna a cinco recaídas 
comparados con sujetos que tienen de seis a 
más recaídas; esto hace evidente que ambas 
m u e s t r a s  p r e s e n t a n  d i f e r e n t e s  
características en cuanto a su fortaleza del 
yo a nivel total.
Así  mismo podemos  aprec iar  
diferencias significativas en los niveles de 
esperanza, voluntad, cuidado al ,01 
obteniendo una F de tabla de 6,90; además 
en competencia y amor al ,05 obtienen una F 
de tabla de 3,94. Por consiguiente, existen 
diferencias significativas en los niveles de 
esperanza, voluntad, cuidado, competencia 
y amor, entre sujetos adictos que tienen de 
cero a cinco recaídas comparados con 
sujetos que tienen de seis a más recaídas
En las tres fortalezas del yo restantes 
(propósito, fidelidad y sabiduría) no se 
evidencian diferencias significativas según 
el número de recaídas.
Tabla 2 Resultados del análisis de varianza de las fortalezas del yo en sujetos adictos a 
sustancias psicoactivas residentes y no residentes de comunidades 
terapéuticas, según el número de recaídas
Fortaleza del  
yo 
gl F F t a N 
Esperanza  1 15,014 6,90 ,01 136 
Voluntad  1 10,946 6,90 ,01 136 
Propósito  1 1,274 NS NS  136 
Competencia  1 6,338 3,94 ,05 136 
Fidelidad  1    ,323 NS NS  136 
Amor  1 6,389 3,94 ,05 136 
Cuidado  1 7,255 6,90 ,01 136 
Sabiduría  1 3,633 NS NS  136 
TOTAL 1 11,426 6,90 ,01 136 
 NS: diferencia no significativa
Por otro lado no se encontraron 
diferencias significativas en los niveles de 
fortaleza del yo en adictos a sustancias 
psicoactivas, según el tiempo de consumo.
Tabla 3 Resultados del análisis de varianza de las fortalezas del yo en sujetos adictos a 
sustancias psicoactivas según el tiempo de consumo
Fortaleza del 
yo 
gl F Fr a N 
Esperanza  2 ,358 NS NS 67 
Voluntad  2  ,038 NS NS 67 
Propósito  2  ,376 NS NS 67 
Competencia  2  ,035 NS NS 67 
Fidelidad  2  ,055 NS NS 67 
Amor  2  ,581 NS NS 67 
Cuidado  2 1,107 NS NS 67 
Sabiduría  2  ,469 NS NS 67 
TOTAL 2  ,574 NS NS 67 
 
La tabla 4 muestra que no existen 
diferencias significativas en los niveles de 
fortaleza del yo según el tiempo de 
residencia en adictos a sustancias 
psicoactivas residentes de comunidades 
terapéuticas.




















Tabla 4 Resultados del análisis de varianza de las fortalezas del yo en sujetos 
residentes de comunidades terapéuticas según el tiempo de residencia
Fortaleza del 
yo 
gl F Fr a N 
Esperanza  2 1,302 N S NS 69 
Voluntad  2  ,554 N S NS 69 
Propósito  2  ,839 N S NS 69 
Competencia  2  ,627 N S NS 69 
Fidelidad  2  ,508 N S NS 69 
Amor  2  ,730 N S NS 69 
Cuidado  2 1,510 N S NS 69 
Sabiduría  2  ,127 N S NS 69 
TOTAL 2 1,110 N S NS 69 
 
Al descubrir la existencia de diferencias 
significativas en los niveles de fortaleza del 
yo entre las tres muestras, pasamos a 
conocer entre cuál de ellas es que existen 
dichas diferencias. Para esto se empleo el 
estadístico DVS de Tukey, el cual permite 
observar, al comparar una con otra cada una 
de las muestras, que en esperanza, voluntad, 
propósito, fidelidad, amor, cuidado y escala 
total existen diferencias significativas entre 
todas las muestras, menos entre los adictos 
residentes de comunidades terapéuticas 
(AR) y los no consumidores de sustancias 
psicoactivas (NC).
Por otro lado en competencia y 
sabiduría al comparar entre todas cada una 
de las muestras, se observa que sí existen 
diferencias significativas entre cada una de 
las muestras.
Tabla 5 Diferencias significativas demostradas por medio de la prueba DVS de 
Tukey
F or ta l ez a  d e l yo  
M u es tr a s e n tr e  la s q ue  e x is ten  
di fe r e n c ia s v e r da d e r a m en t e 
sig n if ic a tiv a s 
D i fe r e n c ia  d e  
m e di a s 
D V S  
E sp e r a n z a 
A N R  A R  5 ,16  1 ,8 6  
A N R  N C  4 ,24  1 ,8 6  
V o lu n ta d  
A N R  N C  4 ,12  1 ,5 2  
A N R  A R  3 ,87  1 ,5 2  
P r o pó si to  
A N R  N C  2 ,61  1 ,7 4  
A N R  A R  2 ,03  1 ,7 4  
C om p e te n c ia   
A N R  N C  5 ,45  1 ,7 8  
A N R  A R  3 ,58  1 ,7 8  
A R  N C  1 ,87  1 ,7 8  
F i de li da d   
A N R  N C  4 ,55  2 ,0 9  
A N R  A R  2 ,56  2 ,0 9  
A m o r 
A N R  A R  6 ,11  3 ,3 4  
A N R  N C  4 ,79  3 ,3 4  
C ui da d o  
A N R  A R  8 ,36  2 ,5 3  
A N R  N C  6 ,34  2 ,5 3  
S a b id u rí a 
A N R  N C  6 ,15  1 ,8 7  
A N R  A R  4 ,23  1 ,8 7  
A R  N C  1 ,92  1 ,8 7  
T O T A L  
A N R  N C  3 8,2 5  1 0,7 1 
A N R  A R  3 5,9 1  1 0,7 1 
 
ANR: Adictos no residentes de comunidades terapéuticas
AR: Adictos residentes de comunidades terapéuticas
NC: No consumidores de sustancias psicoactivas




















Sabiendo entre que poblaciones existen 
diferencias significativas, pasamos a 
conocer que nivel de fortaleza del yo, 
obtienen cada una de las muestras 
estudiadas. En la tabla 6, se observa que los 
adictos residentes de comunidades 
terapéuticas obtienen un nivel alto en la 
escala total, en esperanza y cuidado, además 
obtienen un nivel promedio en las fortalezas 
restantes.
Por otro lado observamos que los 
adictos NO residentes de comunidades 
terapéuticas, obtienen un nivel bajo en todas 
las fortalezas del yo y en la escala total.
Finalmente podemos apreciar que los 
no consumidores de sustancias psicoactivas 
presentan un nivel alto en competencia y 
sabiduría, y un nivel promedio en las 
fortalezas restantes y en la escala total.
recaídas). En la tabla 7 distinguimos que los 
adictos que tienen entre cero y cinco 
recaídas alcanzan un nivel promedio en la 
escala total y en todas las fortalezas del yo 
excepto en cuidado donde obtienen un nivel 
bajo.
Habiendo descubierto diferencias 
significativas entre las fortalezas del yo 
según el número de recaídas, pasamos a 
identificar los niveles que alcanzan los dos 
grupos de adictos separados por el número 
de recaídas (de cero a cinco y de seis a más 
FORTALEZA DEL YO POBLACIÓN PD NIVEL 
Esperanza 
No consumidores 1902 Medio 
Adictos no residentes 1618 Bajo 
Adictos residentes 2022 Alto 
Voluntad 
No consumidores 1905 Medio 
Adictos no residentes 1629 Bajo 
Adictos residentes 1945 Medio 
Propósito 
No consumidores 1874 Medio 
Adictos no residentes 1699 Bajo 
Adictos residentes 1890 Medio 
Competencia 
No consumidores 2007 Alto 
Adictos no residentes 1642 Bajo 
Adictos residentes 1938 Medio 
Fidelidad 
No consumidores 1984 Medio 
Adictos no residentes 1679 Bajo 
Adictos residentes 1906 Medio 
Amor 
No consumidores 1934 Medio 
Adictos no residentes 1613 Bajo 
Adictos residentes 2083 Medio 
Cuidado 
No consumidores 2182 Medio 
Adictos no residentes 1757 Bajo 
Adictos residentes 2386 Alto 
Sabiduría 
No consumidores 2055 Alto 
Adictos no residentes 1643 Bajo 
Adictos residentes 1984 Medio 
TOTAL 
No consumidores 15843 Medio 
Adictos no residentes 13280 Bajo 
Adictos residentes 16154 Alto 
 




















humano, además que  ingresar a una 
comunidad terapéutica interfiere en el 
desarrollo de dichas fortalezas. Los no 
consumidores obtienen un nivel normal de 
fortaleza del yo, tal y como afirmó Erickson 
(1964), al sostener que las virtudes del yo o 
fortalezas del yo son fuerzas instintivas, 
inherentes, e interiores conquistadas por 
individuos saludables. Sin embargo, en el 
adicto esta fortaleza ha sido modificada por 
el consumo prolongado de la sustancia 
IV. DISCUSIÓN 
Los hallazgos determinaron la 
existencia de diferencias significativas 
entre los niveles de fortaleza del yo en los 
adictos residentes y no residentes de las 
c o m u n i d a d e s  t e r a p é u t i c a s  y  n o  
consumidores de sustancias psicoactivas de 
la ciudad de Piura, sugiriendo que el hecho 
de ser adicto o no consumidor de drogas 
puede estar determinado por el nivel de 
desarrollo de las fortalezas del yo en el ser 
Tabla 7 Puntaje promedio y niveles alcanzados por los adictos a sustancias 
psicoactivas en cada una de las Fortalezas del Yo según el número de 
recaídas
y un nivel bajo en las fortalezas del yo 
restantes y en la escala total.
Además observamos que los adictos 
que tienen de seis a más recaídas presentan 
un nivel promedio en propósito y fidelidad, 




Puntaje promedio En NIVEL 
Esperanza 
0 – 5 recaídas 27,691 5 MEDIO 
6 - + recaídas 23,344 1 BAJO 
Voluntad 
0 – 5 recaídas 26,925 4 MEDIO 
6 - + recaídas 23,896 2 BAJO 
Propósito 
0 – 5 recaídas 26,616 5 MEDIO 
6 - + recaídas 25,551 4 MEDIO 
Competencia 
0 – 5 recaídas 26,869 4 MEDIO 
6 - + recaídas 24,310 2 BAJO 
Fidelidad 
0 – 5 recaídas 26,504 5 MEDIO 
6 - + recaídas 25,827 4 MEDIO 
Amor 
0 – 5 recaídas 28,130 4 MEDIO 
6 - + recaídas 23,655 3 BAJO 
Cuidado 
0 – 5 recaídas 31,411 3 BAJO 
6 - + recaídas 26,965 2 BAJO 
Sabiduría 
0 – 5 recaídas 27,121 4 MEDIO 
6 - + recaídas 25 2 BAJO 
TOTAL 
0 – 5 recaídas 221,271 4 MEDIO 
6 - + recaídas 198,551 2 BAJO 
 




















los residentes y que se ha podido observar 
durante la investigación. El desarrollo de la 
esperanza en las comunidades también fue 
observado por Ellis (1992) cuando 
afirmaron que una vez que los residentes se 
han desintoxicado tienden a considerarse 
como indignos y no merecedores de perdón, 
y piensan que están destinados a ser 
perdedores, de ahí que la terapia centre sus 
esfuerzos en ayudarles a aceptarse a sí 
mismos con sus problemas pasados y 
presentes y a enrumbar hacia un futuro más 
brillante.
Los no consumidores tienen una 
fortaleza del yo normal ya que, como se 
señaló, no hay elementos que perturben su 
desarrollo con tanta intensidad como lo 
hacen las drogas. Esto no sucede en los 
adictos no residentes, en los cuales se ve 
afectada su esperanza.
Las observaciones hechas en la 
esperanza guardan relación con los 
hallazgos de Noblejas de la Flor (1998), 
quien realizó una evaluación de los 
abandonos en las primeras fases de un 
programa de tratamiento de drogadicción; 
encontrando que se confirman, respecto a 
investigaciones anteriores, las puntuaciones 
de frustración existencial que presentan las 
personas con problemas de drogadicción y 
los incrementos de sentido de la vida que se 
producen en la medida en que va remitiendo 
el problema. Esta frustración en los adictos 
afectaría de manera negativa el desarrollo 
de la esperanza, manifestándose poca 
confianza en sí mismo y los demás y sin 
poder creer en un futuro favorable. En 
cambio el sentido de vida se desarrolla al 
avanzar en la rehabilitación,  favoreciendo 
el incremento de la esperanza.
Respecto a los niveles de voluntad, en 
los adictos residentes y no residentes de 
c o m u n i d a d e s  t e r a p é u t i c a s  y  n o  
consumidores de sustancias psicoactivas, 
los residentes y no consumidores presentan 
un nivel promedio, esto probablemente se 
psicoactiva, pudiendo ser desarrollada por 
efectos del tratamiento en las comunidades 
terapéuticas, puesto que al sentirse ayudado 
mejora el yo insuflado de fe, de que las 
cosas pueden cambiar, esto modifica en 
grado sumo la fortaleza del yo, donde 
incluso los residentes alcanzan un nivel alto 
de fortaleza del yo.
Según Ellis (1992), la comunidad 
terapéutica permite a los alcohólicos y a los 
adictos rehabili tarse y lograr un 
enriquecimiento general de la vida además, 
como miembros de la comunidad, los 
residentes forman un fuerte sistema de 
apoyo terapéutico y emocional, reciben 
psicoterapia individual y de grupo, realizan 
trabajos, completan sus estudios, aprenden 
a asumir responsabilidades y desarrollan 
competencias de socialización más elevada.
Estas observaciones tienen similitud 
con la investigación realizada por Aiken y 
Sandoz (2005), quienes analizaron los 
cambios en los niveles de fuerza de ego y 
esp i r i tua l idad  de  a lcohól icos  en  
recuperación en el grupo alcohólicos 
anónimos, donde encontraron que 
longitudes mayores de sobriedad eran 
asociadas con puntajes de fortaleza del yo 
superiores en las escalas: esperanza, 
propósito, competencia, fidelidad, cuidado, 
y sabiduría. Resultados adicionales 
incluyeron que mayor tiempo en el 
tratamiento era asociado con los puntajes 
superiores en las escalas de voluntad, 
propósito, y fidelidad. Esto sugiere que el 
hecho de iniciar un programa de 
rehabilitación en adicciones favorece el 
desarrollo de las fortalezas del yo.
En lo que respecta a cada una de las 
fortalezas, se encuentra la existencia de 
diferencias significativas entre los niveles 
de esperanza a favor de los residentes de 
comunidades terapéuticas que obtienen un 
alto nivel, seguramente debido al énfasis 
que ponen en el aspecto religioso que suele 
estar enfocado a fortalecer la esperanza en 




















Además que en la adicción, según Nizama, 
(1995) existe una apetencia imperiosa e 
incontrolable de realizar actividades 
autogratificantes que adquieren prioridad 
en la vida del individuo, relegándose los 
demás roles a un segundo plano. 
En lo que concierne a la competencia, 
una mayor predominancia de niveles altos 
alcanzan los no consumidores; pues ésta, en 
ellos está íntegra y suelen llevar un estilo de 
vida normal, con un futuro trazado y un 
sistema nervioso central sin deterioro; 
presentando un nivel de pensamiento más 
saludable que el de las muestras restantes.
Asimismo los adictos residentes 
alcanzan un nivel normal de competencia; 
ya que, probablemente se deba a que en las 
comunidades  aprenden  a  asumir  
r e s p o n s a b i l i d a d e s  y  d e s a r r o l l a n  
competencias de socialización más elevada. 
Junto al progreso y crecimiento, realizados 
paso a paso, los residentes que han sido 
capaces de funcionar en una sociedad 
anteriormente, son preparados poco a poco 
para su reincorporación. A medida que van 
alcanzando metas específicas en su 
comportamiento de adaptación, los 
residentes se van cualificando para asumir 
niveles mayores de responsabilidad social. 
La comunidad terapéutica enseña a los 
residentes que ellos pueden ser individuos 
competentes. A medida que los residentes 
van asumiendo las responsabilidades, no 
solo se les refuerza por su progreso y sus 
esfuerzos con mayores privilegios sino que 
también aprenden que tienen la capacidad 
de hacer algo bien y de hecho, son más 
competentes de lo que, inicialmente, 
hubieran pensado que eran. (Ellis, 1992).
En un nivel de competencia bajo se 
ubican los adictos no residentes, que como 
s a b e m o s  d e j a n  d e  e m p l e a r  s u s  
competencias para sólo centrarse en el 
consumo, aunque existen quienes pueden 
segu i r  desa r ro l l ando  ac t iv idades  
competentes a la par; pero, son casos 
deba a que los residentes, una vez más 
apoyándonos en Ellis, desarrollan 
actividades que refuerzan su voluntad; a 
diferencia de los adictos no residentes en los 
c u a l e s  l o  t í p i c o  e s  e v i t a r  l a s  
responsabilidades, compadecerse de sí 
mismos y buscar soluciones fáciles y 
rápidas a sus problemas. Se considera que 
esto se debe a que la dependencia a la 
sustancia genera un decremento en la fuerza 
de voluntad de los adictos.
En lo referente a los niveles de 
propósito existe un predominio nuevamente 
de los adictos residentes sobre los no 
consumidores, aunque ambos mantienen un 
nivel promedio. Esto implica que los 
residentes y no consumidores están 
dispuestos a perseguir con ahínco sus metas 
y a tomar cualquier tipo de riesgo con 
responsabilidad en sus acciones y 
decisiones. En el caso de los residentes es de 
esperar, según  Ellis, que los adictos, al estar 
sometidos a presiones, asumen metas en su 
vida como la de su recuperación, mediante 
la discusión de sus creencias irracionales en 
cada nivel, aprenden a resolver lo que 
inicialmente parecían presiones o 
responsabilidades intolerables, y pueden 
tolerar lo que perciben como consecuencias 
negativas, injustas y caprichosas. A medida 
que experimentan continuamente malestar, 
no se les permite escapar o evitar, y puesto 
que no se han muerto por sufrir esos 
inconvenientes, los residentes aprenden a 
soportar el malestar y las incomodidades. 
Estos resultados se corroboran con lo 
observado por Aiken y Sandoz.
A diferencia de ellos,  los adictos no 
residentes obtienen un nivel bajo de 
propósito, quienes tienen un umbral de 
tolerancia a la frustración y al malestar 
abismalmente bajo y una gran práctica para 
evitar toda circunstancia en la que puedan 
sentirse mínimamente perturbados (Ellis, 
1992), estas características posiblemente no 
permitan que los adictos puedan mantener 
aquello que en un inicio se propusieron. 




















peculiares que se mantienen por poco 
tiempo.
En relación los niveles de fidelidad y 
de amor, los adictos residentes y los no 
consumidores alcanzan un nivel normal 
promedio. Posiblemente estos resultados 
favorables para los adictos residentes estén 
relacionados con lo que sustenta Erikson, 
citado por Markstrom y Kalmanir (2001): 
se concibe la fidelidad como una forma de 
energía que está atada a las instituciones 
ideológicas proporcionadas por la sociedad, 
puesto que las comunidades terapéuticas 
funcionan como instituciones basadas en 
ideologías que por lo común son de aspecto 
religioso, merecería entender que se emplea 
una forma de adoctrinamiento que lleva 
finalmente al desarrollo de la fidelidad;  
además, dentro de la recuperación los 
adictos necesitan adquirir nuevas 
ideologías de vida. Los no consumidores, 
como se puede esperar, desarrollan de 
manera normal su fidelidad, lo que le 
permitirá vivir en armonía.
En las comunidades terapéuticas, 
cuando los residentes alcanzan el nivel de 
coordinadores asistentes, son responsables 
de la eficiencia de los equipos de tareas de la 
casa. Estos equipos están encargados de la 
limpieza, el transporte y otras actividades. 
También deben enseñar el material del 
programa a residentes de niveles más bajo 
(Ellis, 1992). Este tipo de actividades nos 
demuestra que los residentes que cursan 
este nivel desarrollan su fidelidad debido a 
que se ven comprometidos con el programa 
y además les permiten ayudar a los de un 
nivel más bajo que podría estar 
promoviendo la fortaleza del amor.
Por otro lado, obtienen un nivel bajo de 
fidelidad y amor los adictos no residentes, 
puesto que claramente se sabe que al centrar 
sus actividades en el consumo, no 
mantienen fidelidad con instituciones o 
grupos sociales, tal y como lo señala 
Gonzales (2001), cuando afirma que el 
sujeto necesita imperiosamente la droga, y 
no tienen ninguna importancia ni el  trabajo, 
ni la familia, ni el estudio. Entonces, en el 
adicto decrece la capacidad de mantener 
fidelidad y expresar un amor saludable.
En cuanto a la fortaleza del cuidado 
encontramos que existen diferencias 
significativas en los adictos residentes y no 
residentes de comunidades terapéuticas y 
n o  c o n s u m i d o r e s  d e  s u s t a n c i a s  
psicoactivas. Teniendo en cuenta que la 
fortaleza del  cuidado implica la  
preocupación por el bienestar de los demás, 
es de esperar que las personas normales, al 
haber alcanzado un nivel normal de 
desarrollo, tienen la capacidad  para cuidar 
de  l a s  pe rsonas  de  su  en to rno ,  
preocupándose por su bienestar; lo que 
también se observa en los adictos 
residentes, aunque en un nivel más alto. 
Esto debido a lo que observó Ellis cuando 
manifestó que conforme los residentes van 
pasando por los diversos niveles de 
programa también juega un rol cada vez 
mayor en la rehabilitación de sus 
compañeros de residencia. Se ayudan unos a 
otros en situaciones de crisis, a aprender el 
material del programa, a desarrollar nuevas 
actitudes y mejores competencias de 
afrontamiento, y a resolver presiones y 
frustraciones. 
Por otro lado, una vez más obtienen un 
nivel bajo los adictos no residentes de 
comunidades terapéuticas, esto se relaciona 
con lo descrito por Ellis, quien afirmó que a 
menudo, los adictos, no ven sus 
comportamientos  negat ivos  auto-
derrotantes como dañinos para ellos o la 
sociedad. Aunque, eso tampoco les importa, 
esto quiere decir que los adictos no 
residentes no son capaces de preocuparse ni 
velar por el bienestar de las personas que 
ocupan un rol importante en su vida y por lo 
tanto tampoco pueden darles protección.
En cuanto a los niveles de sabiduría, 
alcanzan un nivel alto de sabiduría los no 




















consumidores y un nivel promedio los 
adictos residentes. Este nivel normal 
alcanzado por los residentes puede deberse 
a la experiencia de vida al vivenciar todo un 
programa de rehabilitación lo que es mucho 
más evidente en los que están por culminar 
el programa, quienes, a su vez, han tenido la 
oportunidad de enfrentarse con obstáculos e 
ir cumpliendo metas paulatinas, que los 
conduce a desarrollar una mayor 
competencia y ayudar a otros desde ese 
conocimiento personal.
Ellis afirma que al llegar a los últimos 
niveles de éste, los residentes han ganado 
sus  p r iv i l eg ios ,  demos t rado  sus  
competencias, conseguido las metas 
terapéuticas necesarias, y se están 
preparando para llevar la residencia cuando 
alcanzan el nivel más alto, y en última 
instancia, para graduarse del programa y 
reincorporarse a la sociedad. Esto podría 
considerarse un  aprendizaje que se vuelve 
parte de la sabiduría de la vida del residente 
que culmina un programa.
Por otro lado, se ubican en un nivel 
bajo los adictos no residentes, de los cuales 
no es posible esperar que logren 
aprendizajes positivos de la vida que llevan.
Tomando en cuenta las diferencias 
significativas encontradas en los niveles de 
esperanza, voluntad, cuidado, competencia 
y amor, entre sujetos adictos que tienen de 
cero a cinco recaídas comparados con 
sujetos que tienen de seis a más recaídas, 
podemos argumentar que éstas pueden tener 
su origen en los pensamientos que originan 
una recaída, las cuales a su vez ocasionan 
otros pensamientos. Tal y como lo 
afirmaron Beck, Wright, Newman y Liese 
(1999) las recaídas imponen retos 
importantes tanto para los pacientes como 
para los terapeutas. Pueden disparar 
pensamientos contraproducentes en el 
paciente como ¡he fracasado y siempre 
fracasaré!, la creencia de que ¡drogarse una 
vez supone que estoy fuera de control!, se ve 
acompañada por  una cascada de 
pensamientos automáticos autodespectivos 
y sentimientos negativos. Los impulsos 
finales llegarán a ser más fuertes y el 
consumo de drogas se intensificará hasta 
que el paciente tenga una recaída completa.
Otra de las posibles causas de las 
diferencias encontradas puede deberse a lo 
señalado por Beck, Wright, Newman y 
Liese (1999): el problema radica en el hecho 
de que estas personas (las que recaen) no 
han sido “inoculadas”, ante las condiciones 
externas o internas que disparan el craving y 
que minan la capacidad de control propia. 
Algunos individuos tienen un lapsus o 
desliz cuando ocurre una situación 
estresante o inusual como la muerte de un 
amigo o familiar, una discusión fuerte con el 
esposo o esposa o la pérdida de un trabajo. 
Aunque Tiffany, (1990) sostiene que a veces 
los pacientes tienen un lapsus sin ninguna 
razón aparente o clara, es decir, no han sido 
expuestos a ninguna situación de peligro o 
riesgo.
El craving también es un factor 
importante en la recaída. Para algunos el 
craving de cocaína es tan intenso que la 
persona adicta se obsesiona con la búsqueda 
de droga, hasta el punto de que excluye 
cualquier otra consideración. El adicto con 
craving se centrará en un objetivo y no 
dejará que nada se inmiscuya en su camino 
para llegar a conseguir la droga. (Beck, 
Wright, Newman y Liese, 1999). Entonces 
se puede afirmar que quienes tienen más 
recaídas presentan un craving más intenso 
de los que poseen menos recaídas
Comparando los niveles de fortaleza 
del yo en adictos a sustancias psicoactivas 
residentes y no residentes de comunidades 
terapéuticas, según el tiempo de consumo, 
no se encontraron diferencias significativas, 
deduciéndose de esta manera que el ser 
adicto es una condición que al margen del 
tiempo de consumo, implica postergación 
de situaciones externas al consumo, 




















deteriorando en el ser humano su esperanza 
de vivir y el desarrollo de sus fortalezas. 
Los niveles de fortaleza del yo no 
difieren en residentes de comunidades 
terapéuticas según el tiempo de tratamiento. 
Estos resultados son extraños, puesto que se 
oponen a lo encontrado por Aiken y Sandoz 
(2005) quienes hallaron que longitudes 
mayores de sobriedad eran asociadas con 
puntajes de fortaleza del yo superiores en 
las siguientes escalas: esperanza, propósito, 
competencia, fidelidad, cuidado, y 
sabiduría. Sin embargo, esto podría ocurrir 
debido a que cuando el adicto ingresa a la 
comunidad, asume por influencia de los 
demás que el problema puede revertirse, 
adquiriendo de esta manera mayor 
confianza, esperanza y voluntad.
Otra de las razones de la discrepancia 
con la investigación de  Aiken y Sandoz 
debe sustentarse en la diferencia de 
poblaciones, puesto que la de ellos fue 
realizada sólo con alcohólicos y la nuestra 
con adictos a sustancias psicoactivas, por lo 
que los sujetos son diferentes.
Finalmente, es posible concluir que:
El tratamiento y aplicación del 
programa de las comunidades 
terapéuticas de la ciudad de Piura 
aumenta significativamente los 
niveles de fortalezas del yo en los 
residentes adictos de sustancias 
psicoactivas en comparación con 
adictos de sustancias psicoactivas no 
r e s i d e n t e s  d e  c o m u n i d a d e s  
terapéuticas y que no reciben ayuda 
alguna y con un grupo de no adictos a 
sustancias psicoactivas.
El número de recaídas es una variable 
a tomar en cuenta para las diferencias 
significativas en los niveles de 
fortaleza del yo en adictos a sustancia 
psicoactivas residentes y no 
r e s i d e n t e s  d e  c o m u n i d a d e s  
terapéuticas de la ciudad de Piura.
El tiempo de consumo no es 
significativo en la comparación de 
los niveles de fortaleza del yo de 
adictos residentes y no residentes de 
comunidades terapéuticas de la 
ciudad de Piura.
El tiempo de residencia no es 
significativo en la comparación de 
los niveles de fortaleza del yo de 
adictos residentes de comunidades 
terapéuticas de la ciudad de Piura.
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